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  ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn. P DENGAN 
MASALAH UTAMA ASAM URAT (GOUT) PADA Tn. P DI DESA 
MAYANG, GATAK, SUKOHARJO 
   (Tri Atmojo Julianto, 2014, 57 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : tingginya angka kejadian penyakit asam urat disebabkan oleh 
karena banyaknya seseorang mengkonsumsi makanan kaya protein (purin) dan 
diperberat dengan banyaknya seseorang mengkonsumsi alcohol yang 
menyebabkan kadar asam urat meningkat karena terhambatnya pembuangan 
purin. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada keluarga Tn.P dengan 
masalah utama asam urat (Gout) pada Tn. P yang meliputi pengkajian, diagnosa, 
intervensi, implementasi dan evaluasi. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 3x24 jam 
didapatkan hasil nyeri yang sudah berkurang, pengetahuan keluarga bertambah 
dan keluarga menerima apa yang saya ajarkan dan bisa mengikutinya. 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga, 
komunikasi terapeutik dapat mendorong pasien dan keluarga lebih kooperatif, 
kompres hangat dapat mengurangi terjadinya penumpukan purin pada persendian 
dan mengurangi rasa nyeri. 















NURSING CARE OF FAMILY Tn . P MAIN PROBLEM WITH URIC 
ACID (GOUT) ON Tn . P IN MAYANG, GATAK, KARTOSURO,  
SUKOHARJO 
(Tri Atmojo Julianto , 2014 , 57 pages ) 
ABSTRACT 
Background: The high incidence of disease caused by uric acid because of a 
person consume foods rich in protein ( purine ) and exacerbated by the amount a 
person consumes alcohol that causes uric acid levels increase because inhibition 
of purine disposal . 
Objective : To determine Tn.P nursing care to families with major problems uric 
acid ( gout ) in Tn . P which includes assessment , diagnosis , intervention , 
implementation and evaluation . 
Results : After the family nursing care for 3x24 hours showed a reduced pain , 
increased knowledge of the family and the family accept what I teach and can 
follow it . 
Conclusion : Cooperation between the healthcare team and the patient / family is 
indispensable to the success of families in family nursing care , therapeutic 
communication can encourage patients and families more cooperative , warm 
compresses can reduce the accumulation of purines in the joints and reduce pain . 
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BAB : Buang air besar 
BAK : Buang air kecil 
C : Celcius 
DO : Data Objektif 
DS : Data Subjektif 
KMK : Ketidak Mampuan Keluarga 
N : Nadi 
S : Suhu 
PQRST: Provokatif, Quality, Region, Severity, Time 
TD : Tekanan Darah 
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